Should a iow troponin peak preg]ﬁde from undergoing cardiac magnetic
resonance in MINOCA? -F'hmghts from the CRIMINAL registiy
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& CONTEXTE ﬁf *

g
A
S Env. 10 % des patients oréesentant un infarctus du myﬂcarﬁnt pas de lesion significative a la

o]

Sl -
coronarographie &>
o

2. Réle clé de I'IEM cardiaque pour identifier le dlﬁ:nstic étiologique responsable du MINOCA.:
contributiviie diagnostique variant de 60% a Sﬁ

¥
40
3. Certains facteurs diminuant les perfnrmagfges diagnostiques de I'|RM oni été identifiés : nociamment un

faible taux de tropcnine et un long délai avant la réalisation de I'IRM

%. Accés a I'IRN inégal selon les centres: certains facteurs pourraient-ils aider dans la décision de ne
&
pas réaliser cet examen ?
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5\‘-‘? Analyse a partir du registre prospectif CRIMINALﬁ(é‘ardiac Magnetic Resonance Imaging
40

and Myocardial Infarction in patients with aﬁﬁﬁ:’&graphicaly NormAL coronary arteries)
&
&
Incluant tous les patients pour Iesquels@'n& valeur du pic de troponine était disponible :
v

W
Détennin@f}}.i un faible pic de troponine

et/ou un iong délai avant la réaligatiun de I'IRM
&

.\.,;!l-
diminue le rendement diagﬁ"nstique de I'IRM
q"&

&
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& METHODE &
a@ e
15 cne‘rﬁ.ﬁ de cardiologie frangais affilies au CNCH, patients inclus entre mai 201 Sfanﬁt 2018
< 5:9*
1 ¥
¢+  Critéres d'inclusion: @dﬂb
*2 @
Patients avec caractéristiaues compatibles avec un syndrome narien algu avec ou sans elevadion du segment ST
répondant aux 3 critéres suivants ; d
1. Douleur thoracique au repos durant =10 minutes b@é

iy
2. Detection d'uine augmentation ou d'une diminution d‘_&ﬁ)tmpnnine avec
&’F
o

3. Pas de lesion coronaire obstructive a l'angiographie deéfinie comme une sténcse <50% dans tout vaisseau épicardique

majeur, avec une coronarographie qui a été réalisée dans les 72 heures suivant leur admission et résultats confirmes par deux

observateurs
éﬁf
* Critéres d'exclusion: q‘&
&

>
Pas de coronarographie réalisee, déces du patient avant la r@alisation de I'lRM, IRM realisée avant la coronarographie
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& DEFINITIONS &
s &
Qﬁinitinn du ratio de troponine: &

>
o
s . Rapport entre la valeur maximale {pic) de trnpnnirég'rnesurée et la valeur du ©3e percentile
d;ﬁ

de la troponine {limite normale haute [ULN]).
L

« La valeur de ce ratio est exprimeée en eﬁnultiple de 'ULN
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Classement des résultats d’IR‘ﬁ r
« |IRM contributive si anomalie retrouvée &
&
* IRM normale si pas d'anomalie retrouvee éﬁh
q‘&
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& Analyses statistiques @»""

3 grc;,;ﬁs avec un échantillon suffisant pour I'analyse ont été fnrm£ afin d'évaluer le lien entre IRM
cﬁgﬁrlbutwe et le ratio de troponine : @Qlo':"ﬁ&o

E}\& Groupe avec un ratio de troponine < 10 653;
ﬁ

= Groupe avec un ratio de iroponine entre 13 et 99

= Groupe avec un ratio de troponine 2 140 <
&bﬁ

3 groupes avec un échantillon suffisant pnu,gﬂ-anaiyse ont été formés afin d'évaluer le lien 2ntre I'IRM
contributive, et le délai =ntre le début de&@ymp\mmes et la réalisation de I'|RM:

*  Groupe avec IRM réalisée < 4 jours

= Groupe avec IRM réalisée entre [4 et 17[ jours Sﬁ

- Groupe avec une IRM réalisée = 17 jours &‘}&é

ldentification des vanables associaas 8 une WM normale an analyse univaridée avac F’*—':D,[I%h&

ldentification des paramédres indépendamment associés & une IRM normale en analp?,dhlﬁvanée ulilisant une méthode de regression logistiqus en incluant toutes les

variables significatives (P<0,05) idenitfi¢es lors de 'analyse univaries : i{‘*



° RESULTATS : Flow chaft

Y
FEE']' 457 eligible patients with MINOCA criieria
G\cb
[

1 I‘txt: luded patients:
&ng = 44 Whose diagnosis was already mate

") - 18 Decrsmn of the physician
- 12 Refusal to participate
&f - 10 Mo CMR available in a short timsline
A - B With CMR Contraindication
"‘-F"‘b} = T Unknown reason
n = 1 'With non interpretable CHR

. 23 Excluded patients:
* Mo bopann peakvaiue available

107 patients included in the final analysis
2725 patients with confributive CME

- 73 patients with normal CMR
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& Caractéristiques initiales des patients
& : : £
A Coniricutve Ew;nnal TMR P
@ﬂbp&g{h Age. years [n-ﬂa:léng E;::'ﬂ 0.3

?I |
Male 14T B) 3 {48.0) 0.1

Y parlefdkn 0 (30T 9 (58.0) 02

Dlabetes bésg"" 19(8.3) 10{12.7) 0.a

DvElipider s 50 (25.3) 19 {24.1) 0T
3

Curren: smokar ﬂ:‘F‘ 73 (32.0) 19{24.1) o

Faenily hlstary of CAD FPW 40 (17.5) g (11.4) 0.2

Previeus histary of cardiova dlgease 29 (12.8) B (7.8 0.2

185473,1) 44 58T

TTE madcaticns B2 (42.5) FERERED) 0.1
‘ 5iress aplsade 15, ¥ 15(15.5)

Aciilve Infeciion - 14{17.7)

Delay Trom ansel of symetams 1o CMR, days ; 2492247

Trapoaln rata + _fss 063807 162 1£594.2
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& Contributivite de I’IRW}
& Selen le taux de trapom‘nes
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W Contributive CMR {n-—]eﬂ% B Normal CWVR {n=79)
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ngnostlcs etiologiques retroqyes a 'IRM

[
G Selon le taux de tropoﬁnes
Féif‘db ----- "-,: Groupe rappnrgﬂ?: troponine < 4:
N 100% "
r}{.f ok ! 8 Myucaﬁ es
BO%% S * 9 Infaf€ius du myocarde
G : . ardiopathies hypertrophigues
= 60% i .
% —— i &ﬁz Syndromes de Takotsubo
B anm | "F‘
i Ak
3P i ,.P
e 4#‘“* Groupe rapport de troponine entre 4 et 5[ :
109
i : - 10 Myocardites
™ o .
& xﬁ‘ﬁ hﬂ?";" $ 1 Infarctus g& myocarde
v s f __ﬁf'} + 3Ca rdi‘gﬁéthies hypertrophigues

= 45 romes de Takotsubo

@v‘%panchements péricardiques

T T



ol EF"

fs’ ANALYSE MULTIVARIEEQ&*
a=~“"’F.ac1c~<a=urs. associés avec une IRM carﬁlaque normale

-"~..
@”"m{b ﬁ“ﬂb
o Characteristics ﬂg&*ﬂﬁ (95% CI} P
Delay befare CMR 4—17 vs. <4 days & 1.03(0.20-3.53) 087
Lelay before CME ::.1 vs. <4 days b. . 565 (1.70-18.81)
Troponin ratiof 10-98 ws. <10 > 0.317 (0.14-0.70)
Trnp-l::nm ratiot 2100 vs, <10 (f‘ Q.20 (0.07-0.81)
Activa infection 0.35(0.153-0.93) 0.0 |
ECG modification Q. %@(D 28-1.37) 0.24

Hypertensicn @-EE [1.13—4.98) 0.02
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4.:%‘? Diagnostics identifiés par Iﬂﬁl

gﬁnnct}nn du delai entre les symptﬁmE}eﬁa réalisation de I'iRM
1&

Paricardial
pffusion _ © My I = Y mnaes aricardia’ sffusion
F . s = d

Takptsubo syndrome
19%

Mysocardial infarction
A% 2

Myocardial infarction _—
24% _*‘k

i
CMR < 17 days (n=175) q‘.:b& CMR = 17 days [n=53)

&
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& Conclusions &

5 o3
& &

<% L'IRM cardiaque a un role clé dans l'identification de la caus&:ﬁnus-jasn&nte des MINOCA
S

* Elle devrait étre réalisée dans les deux semaines e{&emi suivant le début des symptomes

d;‘
(avant la résclution des anomaiies cardiagues trapitoires)

= Un faib!e taux de troporiine ne devrait pﬁxclum la réalisation de I'IRM cardiaque
g

5
= Necessite d'etudes cumplémentaire§‘ﬁ?1n d'etayer les connaissances sur le delai avant ia

resolution compléte des anomalias transitoires a I''RM
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& Merci de votre attenﬁn




